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L a maladie coronaire et 1’ hypertension arterielle 
represented, tout du moins dans les pays occi- 
dentaux, les 2 principals causes de 1’ insuffisance ven- 
triculaire gauche chronique ; l’une des principales 
finalites du traitement consiste precisement a conser- 
ver la fonction myocardique et a tenter d’eviter revo- 
lution vers l’insuffisance cardiaque. 

A la lecture des numeros successifs de La Revue du 
Praticien ces 10 a 15 dernieres annees, faisant a juste 
titre etat des tres importantes et fructueuses avancees 
dans le domaine du traitement de la maladie coronaire 
comme de 1’ hypertension, le lecteur pourrait etre tente 
de penser que, en couronnement de ces succes thera- 
peutiques, la prevalence de l’insuffisance ventriculaire 
gauche chronique devrait etre en chute libre. . . II pour- 
rait done etre etonne de la decision de la redaction de 
consacrer l’essentiel d un numero de La Revue a ce 
theme ; son etonnement ne fera que grandir lorsqu’il 
lira, dans le corpus de ce numero, qu’il s’agit au 
contraire d’une affection dont la prevalence ne fait que 
s’accroltre et qui pese de plus en plus sur les indica- 
teurs de sante. La part de ce qui revient a l’insuffisance 
cardiaque ne fait que croitre tant en ce qui concerne la 
morbidite et la mortalite que la frequence des hospi- 
talisations, et enfin les couts par maladie. Le paradoxe 
n’est bien sur qu’apparent. L’insuffisance cardiaque 
est « une valeur qui monte » pour 3 raisons principales : 
- l’esperance de survie apres le debut clinique de la 
maladie coronaire s’est considerablement accrue, 
laissant au patient 1’ occasion de subir plusieurs epi- 
sodes coronaires aigus, alors qu’il y a 2 ou 3 decen- 
nies le l er episode etait souvent le dernier ! Bien que 
la mise en oeuvre rapide des therapeutiques pharma- 
cologiques et instrumentales ait significativement 
reduit la masse de myocarde detruite a 1’ occasion de 
chacun de ces episodes, leur repetition aboutit, sou- 
vent 1, 2 ou 3 decennies apres L episode inaugural, 
a une insuffisance ventriculaire gauche chronique ; 


- le pronostic de l’insuffisance cardiaque patente reste 
mediocre, mais s’est neanmoins considerablement 
ameliore ces dernieres annees; l’esperance de sur- 
vie apres un l er oedeme aigu pulmonaire a, par 
exemple, plus que double depuis 1’ utilisation des 
inhibiteurs de 1’ enzyme de conversion de l’angio- 
tensine et des b-bloquants chez l’insuffisant car- 
diaque chronique ; de ce fait, la population de patients 
insuffisants cardiaques pris en charge par le systeme 
de soins « a un instant donne » se trouve mathemati- 
quement elle aussi doublee ; 

- la 3 e raison, vraisemblablement la plus importante, 
est bien sur le vieillissement general de la popula- 
tion s’accompagnant d’une tres forte augmentation 
de la prevalence des 2 principales causes de l’insuf- 
fisance cardiaque que sont 1’ hypertension et la mala- 
die coronaire; s’y rajoute une 3 e cause, que l’on 
commence a peine a savoir reconnaitre et com- 
prendre: l’insuffisance cardiaque a predominance 
diastolique (ou a fonction systolique conservee) , qui 
est quasi exclusivement 1’ apanage du sujet age. 

L’insuffisance cardiaque est en effet devenue, au fil 
des annees, une affection concernant tres majoritaire- 
ment les sujets ages; sa prevalence avoisine les 10% 
de la population de plus de 75 ans. Ce changement 
assez profond de la typologie de l’insuffisance car- 
diaque en a, bien sur, modifie les presentations cli- 
niques. Si la semiologie de 1’ oedeme aigu du poumon 
et celle de la dyspnee d’ effort n’ont guere change, il 
faut maintenant savoir penser a ce diagnostic devant 
d’autres symptomes, tels une crise d’asthme dont la 
survenue inaugurale a un age avance doit faire evoquer 
une insuffisance cardiaque ou, plus frequemment 
encore, une banale fatigabilite, souvent plus remarquee 
par 1’ entourage que par le patient lui-meme et dont la 
survenue relativement brutale chez un sujet age aupa- 
ravent tres dynamique doit faire evoquer l’eventualite 
d’un mecanisme hemodynamique. 

La panoplie des examens complementaires utiles a 
l’etablissement du diagnostic et du pronostic de 1’ in- 
suffisance cardiaque s’est bien sur etoffee ces dernieres 
annees. L’ innovation probablement la plus utile au quo- 
tidien a ete la mise au point et la validation du dosage 
d’un peptide natriuretique secrete par le myocarde ven- 
triculaire gauche defaillant : le brain natriuretic pep- 
tide (BNP). Ce dosage biologique simple, en train de 
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se mettre en place dans les principaux centres hospi- 
tallers, permet de rattacher une dyspnee a son meca- 
nisme de dysfonction ventriculaire gauche et, au stade 
chronique, de preciser le diagnostic et peut-etre d’ajus- 
ter le traitement medical. Les techniques d’ evaluation 
de la performance a 1’ effort et de la fonction ventricu- 
laire gauche sont aussi affinees et diversifiees ; le choix 
optimal des examens complementaires necessaires et 
suffisants a revaluation diagnostique et pronostique 
d’un patient donne doit faire l’objet d’une reflexion 
serieuse prenant en compte aussi bien la realite du pla- 
teau technique disponible que les ambitions therapeu- 
tiques que l’on s’est fixe pour un malade donne. 
L’ evaluation initiale peut etre relativement complexe, 
surtout si l’insuffisance cardiaque est d’origine ische- 
mique ; par contre, une fois le traitement mis au point 
et les doses adaptees, la surveillance devrait se conten- 
ter le plus souvent de parametres cliniques et biolo- 
giques extremement simples. 

L’ evaluation de l’insuffisance cardiaque ischemique 
s’est en effet compliquee en raison de la validation, ces 
dernieres annees, de la notion de viabilite myocardique. 
Certains territoires akinetiques, generant parfois des 
ondes Q sur l’electrocardiogramme de surface sont en 
effet vivants mais hibernants et non pas definitivement 
necroses comme on le croyait anterieurement. Le dia- 
gnostic differentiel entre necrose constitute et hiber- 
nation myocardique est devenu un enjeu fondamental 
puisque la mise en evidence de la viabilite d’un terri- 
toire akinetique a, pour corollaire, la possibilite de 
recuperer une fonction contractile adequate moyennant 
reperfusion par pontage ou angioplastie. 

En dehors du traitement etiologique de l’insuffisance 
cardiaque, bien entendu prioritaire lorsqu’une cause 
curable a ete mise en evidence, le traitement de la dys- 
fonction ventriculaire gauche elle-meme a fortement 
gagne en efficacite mais au prix d une indiscutable 
complexite. Les gains en termes de qualite de vie aussi 
bien que d’esperance de survie sont spectaculaires dans 
les essais therapeutiques controles ; ils le sont un peu 
moins dans la pratique courante. Ce hiatus est bien 
entendu la consequence des difficulties de mise en pra- 
tique des avancees therapeutiques recentes. Le combler 
suppose la collaboration du cardiologue et du genera- 
liste, mais ausi d’importants efforts d’education du 
patient et probablement la mise en oeuvre de reseaux 
ville-hopital avec une forte implication du personnel 
paramedical, comme cela a ete fait, avec des resultats 
spectaculaires dans certains pays anglo-saxons. L’ap- 
proche pharmacologique reste le socle de ce traitement 
domine par les inhibiteurs de 1’ enzyme de conversion 
de l’angiotensine, les diuretiques (furosemide parfois 
associe a la spironolactone) et les b-bloquants qui repre- 
sentent les 3 classes medicamenteuses principales. Leur 
maniement n’ est pas simple ; leur pleine efficacite sup- 
pose 1’ administration de doses consequentes qui sont 
le plus souvent bien tolerees, pour peu qu’elles aient 


ete introduites progressivement selon des modalites 
propres au profil clinique de chaque patient. Bien sou- 
vent, 1’ adaptation therapeutique est trop timoree et les 
doses effectives administrees sont insuffisantes, alors 
meme que les effets indesirables a l’origine de cette 
«timidite» auraient pu etre aisement surmontes. L’ ac- 
quisition des modalites de mise en route et de sur- 
veillance de ces 3 principales classes therapeutiques 
devrait retenir toute l’attention du praticien. Les thera- 
peutiques non pharmacologiques ont aussi vu leur effi- 
cacite confortee et done leur indication etendue : 
readaptation fonctionnelle, stimulation multisite, 
implantation de defibrillateurs automatiques chez les 
patients insuffisants cardiaques d’origine ischemique. 
Enfin, des perspectives a plus long terme sont peut-etre 
ouvertes par la possibilite d’envisager des transplanta- 
tions cellulaires myocardiques, ainsi que par les avan- 
cees recentes dans le domaine des systemes d’ assistance 
circulatoire implantables definitifs. Ces techniques, 
encore a un stade relativement juvenile de leur evalua- 
tion a large echelle, ont l’interet potentiel de pouvoir 
concerner de vastes populations de malades y compris 
parmi les septuagenaires representant, dans la realite 
quotidienne, les gros bataillons des insuffisances ven- 
triculaires gauches chroniques. ■ 
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